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załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/05/2021
………………………………………
                                                                                                                                                       			(miejscowość i data)

…………………………………………..
(nazwa i adres oferenta)
…………………………………………………………………………
 (NIP, REGON)
……………………………………………
Nr tel.
………………………………………………
e-mail
FORMULARZ OFERTY 
do zapytania ofertowego nr 1/05/2021 z dnia 11.05.2021

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej
ul. Ks. Bpa Czesława Domina 8
75-061 Koszalin
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am informacje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
2. Oferuję realizację zamówienia w sposób opisany w zapytaniu ofertowym za cenę brutto: 
a)  jednostkowa cena śniadania - …………………
b)  jednostkowa cena obiadu - ………………..
c) jednostkowa cena kolacji - ……………. 
Całkowita cena brutto 3 posiłków w ciągu dnia dla jednej osoby:  ……………………
Słownie brutto ………………………………………………………...……………………….
3. Ceny wskazane w powyższej tabeli uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją umowy i są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy.
4. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy, przyjęcia zlecenia albo zamówienia w formie pisemnej, na wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że do realizacji przedmiotowego  zamówienia zatrudniam lub zatrudnię(my)  na umowę o pracę na część etatu, nie mniej niż 1/8 etatu, a w przypadku umów cywilno-prawnych na okres nie krótszy niż jeden miesiąc i obejmujący nie mniej niż 21 godzin pracy w miesiącu a) osobę/osoby bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i/lub b) młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego i/lub c) niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych; i/lub Innych osób niż określone w pkt a) b) lub c), o którym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2011 r. poz. 225 i 1211 oraz z 2015 r. poz. 1220 i 1567) lub we właściwych przepisach państwa członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (Zaznaczyć właściwe „x”)*:


· zatrudnianie 0 osób z grup wskazanych powyżej
· zatrudnienie 1 osoby lub więcej, z grup wskazanych powyżej

*należy zaznaczyć właściwe
[bookmark: _GoBack]
………………………………………..			………………………………………………………………………………………
(data i miejsce)				(pieczątka firmowa oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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